CANCER DEL COLON. PENTO DK VISTA RADIOLOGICO as

Cancer del colon. Punto de vista radiolégico *

Por el Dr. CARLOS COQUI

Al sefior doctor Ignacioc Chavez.
Respetuosamente,”

‘ Al comrarecer ante vosotres por primera vez, séame permiti-
do manifestar, desde luego, la honda satisfaccién que experimentc
al formar parte de esta H. Corporacién, en cuyo seno se presentan
y discuten los més importantes trabajcs en que descansa el des.
arrollo nacional de la Medicina.

Vase por el camino sin que se distinga ningiin punto lamino-
30 que indique a qué lugar se deben dirigir nuestros pasos, para
que pueda considerarse que una vez recorride el sendero, alli se
encentrard de cierto la felicidad permanente. Felicidad no consis-
te tan sélo en poseer recursos econdmicos para subvenir a las ne-
cesidades de la vida con holgura y bereplacito; tampoco en formar
un hogar donde se encuentre el reposo y la tranquilidad, ni en el
disfrute de la salud mas preciada, y asi también en otras circuns-
tancias que por numercsas, seria imposible mencionar aqui, sine
en el gozo espiritual y en una recompensa a las actividades a que
la vida se ha consagrado. .

Aplicando tale: ideas al ejercicic de una profesién, resalta ob-
V10 expresar qué asgpiracicnes son las gque verdaderamen‘e otorean
esa felicidad, ya que es muy grande el ansia de llegar al prineipio -
de una jornada nueva, de una era méas seria de vida profesional
sonriente y satisfecho, después de vencer los grandes obstaculos
que se levantan en medio del horizonte.

En mi caso concreto, el concepto anteriormente expuesto re-
laciénase con mi ingreso a la Academia Nacional de Medicina, que
Fara mi encierra un hecho trascendental, que una vez definido per-
mite analizarlo y estimar qué significado tiene, desde el punto de
vista histérico personal, cuando un médico cuenta sclamente una
década de vida activa.

La Academia Nacional de Medicina representa la azruracién
médica de mayor relieve y bajo la accién magnética que e‘erce en
los espiritus entusiastas por la lucha contra el dolor, es el centro

* Trabajo de ingreso lefdo en la sesitn del 15 de mayo de 1940,
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Fig. No. I.—Neoplasima del ciego. Tipo vegetante. La Jegion es fotal
v abarca parte de] ileon.
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a cuyo seno se aspira con el mayor anhelo, pues la distineidén al-
tamente honrosa que por si sola constituye el hecho de ser miem-
bro de esta H. Academia, se desea sobremanera. Pero estas pre-
tensiones, pese a la humildad y sencillez que aconseja la vida mo-
derna vy el ejemplo de los grandes hombres, define claramente la
tendencia de que se entienda, al menos, nuestra labor con la que
participamos en el concurso de nuestro medio ambiente médico, lo

cual tan s6lo indica que, a pesar de la modestia de todos nuestros

Fig., No. 2--—-Neoplagsma del ciego, no muy extenso. Enema
después de evacunacion pareial del colon.

actos, se requiere la justicia para que sirva de estimulo y éste fo-
mente el entusiasmo de nuestras actividades.

Una institucién cientifica de gran relieve que abre las puertas
del sagrado recinto, al que de muchos afios atras vienen concu-
rriendo las mas destacadas personalidades nacionalmente conoci-
das como consecuencia directa de su afdn y dedicacidn al estudio
de la Medicina, dando a conocer con el mayor entusiasmo y hon-
radez las mejores y mas sapientes ideas que sirven para orientar
haela nuevos rumbos, con sabia atingencia; la profesién del mé
dico debe considerar a la misma institucién, como el albergue més
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confortable cuanto que el socio deberia apreciar su ingreso como
el estimulo mas vigoroso. Queda la obligaciéon de otorgar el reco-
nocimiento definitivo a los ilustres profesionistas que la integran,
pues que de su cerebro surgen a la luz las notas de observacién mas
interesantes basadas en el mismo campo de experiencia y compro-
badas en la realidad.

La Academia Nacional de Medicina, con su rigorismo, repre-
senta de por si, uit pinacule de gloria y el puntd més elevado para
ascender triunfalmente., Pero su importancia la subraya el hecho

Fig. No. 3.—Neopiasma del ciego, imagen atipica del mizmo.
Radicgrafia por enema.

de que a ella pertenecen, vuelvo a repetirlo, médicos que son una
fibra poderosa del nudo profundamerte estrecho con que se carac:
teriza, aunque a mi, simplemente toque tan sélo contemplar su
evolucién futura. Médicos que con su esfuerzo colective han logra-
do hacer de dicha institucidn la sociedad mas respetable v la sabia
consejera que resuelve en un terreng practico los proolemas més
obscuros que la realidad presenta al médico, cuando los enfermos,
en pos de alivio, acuden a sus gabinetes de consulta sufriendo tris-

tes padecimientos de rara etiologia, v que gracias a la divulgacién
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y originalidad de los trabajos de esta Academia, el médico los to-
ma a manera de linterna prendida para dar luz e indicar al enfer-
mo el camino en que se han de vencer a los elementos que viven
en acecho constante, a fin de atrapar la vida humana, apoderan-
dose de mortales, cuya misién, quizd muchos, dejan insatisfecha.
Los grandes sufrimientos que abaten el organismo humano,
de hombres fuertes, de cuya vitalidad nos cercioramos a la simple
vista, los originan las innumerables enfermedades que se conocen
en las patologias; pero contra aquéllas, el recurso de defensa no
pasa indiferente, por el contrario, con uno de los mas grandes en-

Fig. No. 4—Imagen seudo tumoral por falta
de replecion. Enema.

tusiasmos el grupo de médicos coasociados en esta Academia, se
interpone y logra muchas veces vencerlas; aplicando los métodos
de investigacién mas modernos, mas notables cada dia, cuanto mas
asombrosos, librando asi a una y otra y mas existencias danadas
que caminan violentamente hacia el silencio definitivo. Asi se de-
muestra la utilidad del esfuerzo colective ¥ la imporiancia de la
colaboracién de los miembros organizades para combatir las do-
lencias de la Humanidad. .

Esta labor, en mi concepto, coincide con la mision apostélica
del médico y con la finalidad elevada de la Academia Nacional de
Medicina, en cuyo recinto han quedade esculpidos para siempre
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los consejcs mas grandes y cordensada en la palabra “Progreso”
la direccién que sus colaboradores sefialan para el perfeceionamien-
to, los adelantos de la ciencia y de la civilizacién.

Once afios después de recibir un titulo profesional, los pro-
blemas medicos se presentan ante mi de un modo mas complejo;
es tan multiferme el ejercicio de la Medicina, que el acto de diag-
nosticar y de curar que exigen los enfermos, constituye un eriticc
caso de cuyo trance apenas en algunas ocasiones se va a él con

Fig. No. 5.—Neoplasma anular cercano a] Angulo hepatico
(ascendente). Encma

toda firmeza por la seguridad que se tiene en su resolucién. Sin
embargo, la intencién del médico es siempre noble. Ahora que la
modernizacion ha invadido el campo de la Medicina, ¥4 se cuenta
con elementos de inigualable valor para contribuir a la obra hu-
mana de curar. Ahi estan, pues, los Rayos X, el maravilloso des-
cubrimiento germano, en el que la Medicing tiene un aliado, que
como poderoso agente de investigacidn, se utiliza en padecimientos
que de otra suerte permanecerian bajo la sombra y el misterio.
Tenemos el caso del cancer del colon, tan comtn, tan universal;



CANCER DEL COLON, PUNTO DE VISTA RADIOLOGICO - 41

pero desgraciadamente tan dificil de sorprender en los momentos
en que deberia atacarsele, pues sélo se conoce cuando el consejo
del médico ya no tiene un caracter necesariamente terapéutico, si-
no tan sélo de mitigar el dolor de aguellos que sufriran la pérdida
irreparable de seres queridos, porque el terrible cincer hari una
victima mas en un periodo mas o menos préximo.

A pesar de estas convicciones que vienen a definir ante uste-
des mi pensamilento, las observacicnes que en la practica de mi
profesién he venido haciendo, hoy en esta memorable ocasién pa-

Fig, No. 6. —Infiltracién neopldsica del ciego. Esplenomegalia rechazando
angulo izquierdo v transverso. Enema.

ra’ mi, las expondré lo més preciza y claramente posible, con la
intencién de que al conocerlas vosctros, las justipreciéis y me otor-
guéis al menos, la satisfaceion de encontrarme en vuestras juntas
¥ seslones, asociado con tan afamadisimos y entendides doctores
de esta H. Academia Nacional de Medicina.

Ahors que esta H. Corporacién me ha hecho el honor de per-
mitir mi acceso, estoy seguro que la responsabilidad moral que he
contraido gobernard mi conducta para prestar mi contingente per-
sonal, tanto mas sencillo, cuanto que mi persona ecarece de las
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dotes que caracterizan a los profesicnistas destacados. Puedo ase-
gurar igualmente, que mi colaboracién modesta, tan sélo porque
no abrird nuevos horizontes en el campo experimental y clinico de
la radiolcgia, hard que mi pais cuente con el esfuerzo entusiasta
v desinteresado de quien, como yo, tiene por lema la palabra *‘Ade-
tante”.

Fig. No. T.—Neoplasma no obstructivo del descendente.

Asi es que, dandome la magnifica oportunidad de continuar
un camino trazado ya con miras de llegar hasta lo dltimo, asocian-
dome al recursc maximo de mi esfuerzo, a la Academia Nacional
de Medicina, rendiré mi veneracién profunda y respetuosa, ya que
estimo que gran parte de mi felicidad radica en el hecho de formar
parte de ella.

Los tiempos modernos, brillante aurora de nuestra cultura
médica, ain dejan que desear y lo relativo al diagnéstico de los -
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necplasmas digestives constituye un lunar muy grande de la clinica
v la terapéutica.

Cuando nos ponemos a fensar que aun con nuestro aparatosc
instrumental de dignéstico, con las potentes maquinas de Rayos X,
vemos que aun la habil mano endoscopista ¥ del cirajano llegan
tarde para hacer un diagnéstice oportuno del neoplasma célico,
nos sentimos desanimados y nuestra insuficiencia se traduce por
una terapéutica ineficaz y paliativa, que permite sélo poco tiempo

y )

Fig. No. R —Cancer rectogigmoideo, muy extenso

de vida, cuando el paciente no es aniquilado por las terribles com-
plicaciones cancerosas, juntamente con la fraglhdad de las visceras
¥ el choque quirtrgico.

Todog nuestros esfuerzos, pues, deben tender a practicar el diag-
néstico lo més oportuno que sea posible, pues con ello haremos una
obra maxima, cientifica, practica y moral, salvando a muchos de
nuestros enfermos., Pero, ;esto es posible? 86lo en algunos ca-
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sos ¥y aun asi, se necesita educacién del enfermo para sorprender
pronte su mal y en colaboracidon entre las distintas especialidades,
una amalgama de éstas, pues el cidncer pertenece al clinico, come
al radidlogo y al cirujano, que en tiempo oportuno deberian in-
tervenir para evitar la catastrofe conociendo su evolucion y signos
al prineipio.

Fig. No. 9.—Neoplasma de la sigmoide. Se ve claramente
la extensidn de la lesion carcinomatosa.

Las bases de la vnion de radidlogos v clinicos en gastro-ente-
rologia oficialmente, se establecieron al fundarse la Asociacién de
Gastro-enterologia y el servicio especializado en esta materia en el
Hospital General. Asi se constituyé en una institucién responsa-
kle del adelanto cientifico en la especialidad y un lugar de practica

en donde reciben los pacientes los tratamientos adecuados a su mal.
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Pero muy a pesar del buen funcionamiento, desde el punto de
-vista practico del mencionado Servicio y otros andlogos, no se ha
llegado atn al ideal de colaboracion clinico-radiolégica y anatomo-
patolégica, que como veremos después es indispensable y lo pre
coniza Guthman, para el progreso de las especialidades, principal-
mente en lo referente al diagnédstico y tratamiento de log neoplas-
masg y afecciones crganicas gastro-intestinales donde la radiologia

Fig. No. 10.—Neoplasma obstructivo del colon izguierdo. Radiografia simple.
Imagen de niveles y camaras gaseosas.

ha demostrado ser la gran renovadora de la clinica, pues a base
de palpacién y de percusién, todc se vuelve fantasia. Ya desde
la fundacién del Servicio de Gastroenterologia se noté lo impres-
cindible del Gabinete de Radiologia que funciona anexo: pero este
funcicnamiento en donde el radiélogo es considerado como médico
de laboratorio v no de consulta, no llena por completo el huego que
86lo se cubrird cuando las investigaciones clinicas y radiolégicas
dejen de estar divorciadas y marchen por el mismo sendero. No
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es necesarlo propiamente gue estén pegados los servicios en cuan-
io se refiere al edificio, sino que los conocimientos de las dos es.
pecialidades fraternicen para cumplir la obligacién que tenemos,
gastroenterdlogos y radidlogos, de hacer progresar nuestras res-
pectivas especialidades. Mientras el radidlogo no sepa o no tenga
profundos conocimientos de patologia, técnica radioldgica y fun-

damentos anatomopatolégicos y clinicos, no dejaria de ser el fiel
v obediente servidor de distinguidos médicos y no su colaborador.

Fig. No. 11.—Tmagen de talso tumor de] descendente.
Se demostird su inconstancia

Es verdaderamente imposible, er: la actualidad, separar en una
forma cortante los capitulos importartisimos del diagnéstico ch-
nice y radiolégico; asi, la significacién de las palabras “punto de
vista radiclégice”, expresa, tan sélo, la mayor importancia que en
este trabajc se le da al novisimo y no mencs interesante método
expleratorio inspirado en el gran descubrimiento del fisico Roent-
gen, a propdsito del diagnéstico del cancer del intestine, una de lag
rdginas més Importantes de la patologia digestiva; pero de las
mas desdichadas,

No voy a repetir lo que en forma detallada expresan los lHbros
de patologia a propésito de las distintas formas del cancer intesti-
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nal, en los que generalmente se describen las manifestaciones cla-
gicas ya avanzadas de aspecto clinico; pero si quierc hacer notar
que la sintomatologia clinica es al principio de los neoplasmas in-
testinales tan ambigua, como en el cancer gdstrico, ¥y que el mé-
dico se encuentra imposibilitado para afirmar un diagnéstico pre-
coz basado en las manifestaciones patolégicas que observan del
dominio de la clinica general, ademés de que el enfermo consulta
a médicos no especializados en gastro-enterclogia, lo que complica
mas el problema, sobre todo si se trata de médicos forineos, o de

AQ

Fig. No, 12.—Neoplasma. de la sigmoide. infiltrativo,
disminuvendo la luz del organo.

brovincia que limitan su exploracién a un interrogatorio superfi.
cial, a palpar y a percutir; para ellos hay que esperar que exista
el tumor palpable ¥ aun los signos generales para hacer el diagnés-
tico. La medicina moderna, que se caracteriza por la utilizacién en
torma ordenada de ia clinica, la radiologia, el laboratorio, las endos-
copias, la anatomia patolégica, ete., muy a pesar de sus peligros,
que depender de su abuso, es la fnica capacitada para dilucidar
lo relativo al diagnéstico del eancer intestinal y, en general, de los
neoplasmas digestivos.
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Debo afirmar, por ctra parte, que el colon no es accesible co-
mo el estémago y el duodeno, a exploraciones demasiado precisas,
iuera naturaimente de su segmento terminal, ficil de ver, donde
la sintomatologia de sus padecimientos es mas clara, donde, por
dltimo, se puede practicar la biopsia; fuera de esta porcién distal,
lo cosa se complica v la exploracion se vuelve extraordinariaments
difieil, scbre todo en patclogia de la fosa iliaca derecha y del trans-
Verso. i

La radiologia, en estos casos, aprovechandélos signos de orien-

Fig. No. 13.-—Tumor extracolico (ovarie derecho). Il cicgo
aparece rechazado v deformado.

tacion clinica, es el métode mis importante para controlar y acla.
rar el estado del colon, naturalmente si es hecha con entusiasta
esriritu de estudio, sin prejuicio y siempre y cuando la técnica se-
guida al examinar sea impecable.

Debemos insistir por lo tanto, antes de entrar en materia ra-
dioclinica, en establecer las reglas precisas que se deben cumplir
al examinar un enfermo de colon, donde es posible el diagnéstico
de neoplasma, ¥ que se deben al inmortal Haenich.

En primer lugar es necesario hacer notar que las radiogra-
fias obtenidas deben ser claras, lo mis perfectas posible, tomando
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en consideracién la potencia de nuestras instalaciones. En general
zun aquellas de nuestres consultericy bien usadas son suficientes
aun en individuos obesos, para oblener excelentes ¥ demosztrativas
raciografias, en donde se encuentran unidos los factores mas im-
nortantes para una buena interpretacién: el detalle v el contraste.

Es muy interesante insistir en la utilidad de hacer tomar va-
rias radicgrafias en la misma scziér: o con dias de intervale, parg
determinar las variaciones morfolégicas o la constancia de ios sic.

Fig. No. 14, —l.esiones inflamatorias scgmentarias en recto
(estenosis), descendente v cleguo

1iog, ¥ sea bajo la influeneia del tratamiento, bien sea que las mo-
cificaciones sean espentineas o producidas por drogas gue se usen
exprefeso, para modificar estados célicos funcionales.

Es. precise recordar también la importancia que tiene en la
exploracién célica el estudio de las altiraciones de la mucosa, so-
bre las que se ha enfocado en tiempos modernos la atencién de
clinicos y radiélogos. La exploracién en capa delgada, aungue muy
dificil técnicamente y siendo los resultados de interpretacién com-
Dleja, es 1til para aclarar la existencia de lesiones pequefias de la
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mucosa, obteniendo un dibujo mas o mencs completo de ésta, sor-
prendiendo las anormalidades de los pliegues, y también combinan-
dola con la insuflacién para determinar el actual estado del colon
en su elagticidad; sin embarge esta exploracién de mucosa sdlo se-
ra complementaria del método de replecién usando la via oral y
principalmente el enema. Son en mi concepto estos métodos unidos,
de acuerdo con la observacién clinica y la evolucién del caso, los
Inicos que permitiran sorprender lo mas pronteo poslble, las defor-
maciones que preducen los neoplasmas.

El enema, segin el método de Haenieh, deberi ser adminis-
trado bajo el control radiosedpico, con el fin de demostrar y ob-
servar todos los detalles de.repleciéon edlica; esto es capital para
un buen diagnéstico; un detalle que con frecuencia se olvida, es
el de que ademas deberi variarse durante el enema la posicidn
del paciente, con el fin de ver el colon y sus angulos a distintas in-
cideneias, con lo que no escaparin a la investigacién, tumoracio-
nes de cara (scbre todo en sigmeides) ; los signos se confirmaran
con la toma de varias radiografias. Debe explorarse con sumo cui-
dado la sensibilidad ¢élica, ¥y la movilidad del 6rgano.

Entre nosotros, generalmente obtenemos de tres a cinco ra-
diografias por enema, con el colon lleno, procurando forzar la val-
vula cecal, con el colon después de la evacuacion del liguide de ene-
ma, otras por insuflacién. Aparte una o dos por el método oral.
método que tiene tan sélo la desventaja de que no Hena al colon en
su totalidad, no permitiendo un estudio preciso del contorno, ¥y en
cambio nos ilustra profundamente sobre el estado del transito y
topografia. En ocasiones seri iitil hacer una radiografia de pie o
en Trendelemburg, segin los signos observados por el radiélogo,
recordando que cada enfermo requiere una técnica distinta, segun
las circunstancias, la gravedad v la evolucién del padecimiento, re-
presentando un problema clinico-radiolégico. Cuando el radidloge
sospecha un estado espdstico deberd esperar o comprobarlo por mé-
todos especiales, aun repitiendo la exploracién, con el fin de no
confundirlo, lo que ha acontecido con una lesién organica.

La limpieza del colon para la prictica del enema es indispen-
sable como detalle preliminar, para obtener imagenes que no se
presten a interpretaciones confusas, pues la presencia de excremen-
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to podria dar lugar a sombras semejantes a las que dan los neo-
plasmas. Uno o dos enemas evacuantes bastan en lo general para
tal ohjeto; a veces serd necesario emplear el aceite de ricino para
obtener mejores resultados. Hay que recordar también que las ex-
ploraciones en ayunas son las mejores. Se practicara el enema, co-
locando a nuestro enfermo en decibito lateral derecho e inyectan-
do en forma suave y continua, controlando las imagenes fluoros-
copicas importantes.

La exploracién de la mucosa en ciertos casos, adquiere capital
importancia; la penetraciér lenta del bario o del torio permite un

Fig. No. 15.—Imagen norma] del colon, por el método de Fischer,

estudio radioscdpico minucioso, ayudandonos a observar, si usamos
el antidifusor, detalles minimos ftiles al diagnodstico, pudiendo usar
las incidencias que sean mejores; estas reglas son ttiles principal-
mente para la sigmoides; la palpacién combinada a la radioscopia
permite darse cuenta de la elasticidad célica, movilidad, ete. Con
qué frecuencia se omiten estos detalles y dan lugar a errores. Basta
recordar que como la radiclogia es considerada con frecuencia co-
mo método de laboratorio y controlada por especialistas en gastro-
enterologia, log detalles de método exploratorio pasan como poco
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importantes y es una enfermera la que en forma poco infeligente
pone el enema come una simple lavativa, error de exploracién fatal
muchas veces para el paciente, esto lo he visto en clinicas particu-
lares y en orgullosos hospitales de nuestro medio. Qué diferencia
tan grande entre un enema de base cientifica con objeto radiocli-
nico hecho por el médice radidlogo o bajo su direccién, de aquel que
se hace de prisa vy sin “pensar”. Ern radiologia como en clinica ge-
neral, los errores de ex.ploracién van a producir errores de diagnos-
tico.

A

Fig. No. 16.—Lesion inflamatoria crénica de la regién sigmoigea,
clinicamente de origen luético.

El tiempo gue debe transcurrir entre la evacuacién del liquido
de enema y la toma de la radiografia de mucosa deberi ser de 15
& 20 minutcs cuando mds, porque la floculacién de la substancia
opaca puede producir imigenes deformadas de dificil interpreta-
cién. Se puede en seguida tomar el ntimero de radiografias que
se crea necesaric para la interpretaéién. - '

Respecto a la substancia opaca se puede emplear el bario o
€l torio. Nogntros usamos:Ja primera-por més barata y de méas fa-
cil - manejo; Ja férmula contiene sulfato de bario, goma-de traga-
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canto y agua, ademas de acetato de amilo que le da una consis-
tencia especial a Iz suspensién que queda fliida y adherente u las
paredes intestinales. Hemos empleado por excepcién el producto
llamado tordicl, que nos ha suministrado Ia casa de Siemens. Este
tiene la ventaja de que su reparticién es mas uniforme, siendo ma-
yor su poder de adhesién. La falta de peder adhesivo se debe a la
presencia del moco.

En general, las substancias deben tener las siguientes cuali-
dades: I.—Dar una opacidad suficiente en capa muy delgada. I1.—

&

Fig. No. 17.—Imagen de lesion colftica del transverso, muy oxtensa, Enema.

Una reparticién uniforme en superficie. I1I.—Un gran poder ad-
hesivo.

La mayor opacidad de las sales de torio se debe al mayor peso
atémico de este cuerpo.

La radiografia de muccsa reproduce la imagen de ésta to-
mando en cuenta su estado fisico-quimico, teniendo en considera-
cién la floculacion del torio, que es la substancia de maycr poder
adhesivo. Cualquiera alteracién en la secrecién del moco produce
modificaciones en la distribucién del torio o del bario.

El método de Fischer, introducido hace muchos afios en Mé.
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xico, método de doble contraste, utiliza la insuflacién para desple-
gar la mucosa, obteniendo bellas imégenes con ricos contrastes,
muy ttiles para comprobar y ver sombras de lesiones organicas
principalmente neoplasmas. Siguiendo este método se puede explo-
rar también la clasticidad coliea,

Procediends con regla, examinando con paciencia y cuidado,
estamos en las mejores condiciones de hacer una correcta semiolo-
gia radioldgica, quie de acuerdo con la historid clinica conducira
a un diaznéstico oportuno en muchos casos, pues en otros, el pe-
riodo de latencia clinica del neoplasma, los examenes clinicos defec-
tuosos, la negligencia del paciente, produciran la catistirofe tan a
menudo cbservada: el diagnéstico del cancer inoperable. En el ce-
lon como en el estomago, debemos dar importancia a los signos sos-
pechosos, més dificiles de valorar en el colon, cuya fisiclogia, ana-
tomia, ete., son mds complicadas, donde por otra parte no conta-
mos con el auxilio poderoso de otros métodos exploratorios que si
existen para el estémago y el duodeno. Los conocimientos de ana-
tomia radiolégica y fisiologia de la mucosa célica, seran muy uti--
ies en las interpretaciones radiolégicas.

Debo hacer notar que en muchos casos es necesario el exa-
men total del tubo digestivo, con el fin de establecer la verdad so-
bre la topografia de las lesicnes y fomando en cuenta la engafiosa
sintomatologia del cancer célico. Este examen total ha corregido
rauchoes diagnosticos clinicos errdneos. '

Signos radiolégicos. Cancer al prineipio.

Generalmente los canceres cdlicos al principio producen la des-
aparicién de los pliegues mucosos en el lugar donde evolucionan,
10 que se traduce por cierta rigidez, que principalmente puede evi-
denciarse por el método de Fischer; la falta de elasticidad con-
trasta con la blandura de las partes vecinas. Los pliegues se de-
forman, son los ednceres infiltrativos. Cuando se trata de un can-
cer vegetante se produce un signe radiolégico caracteristico, la la-
guna, la negativa del neoplasma, una mancha clara en forma cons-
tante, los pliecues mucosos se interrumpen, pueden aparecer irre-
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gularidades marginales; en esos momentos el enema de replecién
puede ya demostrar la laguna aunque pequeila.

En las formas ulcerosas se ven las sombras que éstas produ-
cen de aspecto crateiforme caracteristico, limitadas por un borde
claro. No siempre aparecen tipicas. Un signo tiene gran importan-
cia, la persistencia de la lesién, aun después de un tratamiento y
del reposo; esta constancia es caracteristica de la iniciacifn de le-
siones organicas graves.

Lesion organica del eolon izquierde, inflamatoria (granulemato-
sa) muy extensa, abarcando sigmoide y recto.

Fig, No. 18.

Ahora bien, ;es posible sorprender en muchos casos estos sig-
nos radiologicos? En mi concepto, no. Para poderlos obgervar es
hecesario que el paciente se presente con oportunidad para ser exa-
minado, lo que es bastante raro, ademds de que es visto como an-
tes hemos dicho por médicos generales, o por el duefic de un apa-
rato radiolégico que lo ve por radioscopia superficialmente y le in-
dica que todo “es ficil de curar”; no se practican radiografias, ni
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ninglin otro examen, resultando que el neoplasma avanza y des-
pués es diagnosticado en su periodo inoperable. Hay que recordar
lo dicho por Guttman, de que la multiplicacién de aparatcs radio-
i6gicos en manos de médicos ne acostumbrados a las dificultades
del examen de raycs X ha hechc retroceder, en vez de progresar,
el radiodiagnésticc, especialmente el de los neoplasmas, producién-
dose enorme namero de errores de diagndstico por la mala radiolo-
gia, mas ain que errores quirirgicos.

T

Fig. No. 19.—Poliposgis colica generalizada ¥ _dolicocolon. Enema.

3i el enfermo ocurriera al médico cuando comienza su dispep-
sia, cuando se inicia la irritacidn célica, cuando se empecra un es-
trefiimiento, cuando aparece un estado diarreico un tanto prolonga-
do, entcnces la cosa serfa distinta y el diagnéstico precoz por me-
dio de la radiologia seria un hecho brillante; pero ello no es asi y
se observan en la préctica enfermos ya avanzados, con mal estado
general, hemorragias, sintomas de oclusién eréniea o zguda, don-
de el diagnéstico es tardio; pero a pesar de ello, debe hacerse lo
mas posible por los desdichados enfermos, temando en cuenta qus
algunos neoplasmas célices permanecen por algin tiempo sin pro-
ducir metéstasis o sin extenderse al peritoneo u Grganos vecinos
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y que aun, aunque no siempre, se podrian practicar amplias inter-
venciones. Es entonces cuando aparecen los signos neoplasicos del
periodo de desarrcllo completo, principalmente las esternosis més
o mencs amplias, casi siempre circunseritag, v las grandes image-
nes lagunares verdaderamente caracteristicas.

En esios momentos, tanto el método oral como el enema de-
muestran signcs tipicos pero distintos segun la lcealizacién del
neoplasma, es decir, segin se trate del colon proximal o del distal.

Fig. No. £0.—Carcinoma muy exienso del colon transverso. Knema.

Neoplasmas del colon proximal,

Se traducen por defectos de replecién del ciego ascendente,
arareciendo el signo de Stierlin: “Siempre que un carcinoma ha
invadido ¢ endurecido cierta extensién de la pared intestinal, pro-
vocando su rigidez, produce un defecto de sombra en la roentge-
nografia, rorque tanto si el segmento invadido esta muy estre-
chado, como si ne, en ningin momento de la exploracién contiene
suficiente cantidad de substancia opaca para dar una sombra com-
pleta”. Generalmente no hay estenosis, pero se ven casos en que
ésta existe; cuando no la hay se observa el defecto de replecién
mas o menos grande y con frecuencia retraccién del ciego, insufi-

4
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ciencia de la valvula cecal, el apéndice puede ser visible y amplio.
El signo de Stierlin, comn a las tuberculesis de la regién, se prue-
ba por el método oral y méis rara vez por el enema.

Cuando hay manifestaciones de estenosis, puede verse acumu-
lacién de gases por arriba de ella; obsérvase ésta en forma directa,
de amplitud més o mencs grande, de calibre variable, y el sindrome
de estenosis del delgado, con retardo del iransito en el ileon. Pue-
de obsgervarse insuficiencia de la vilvula cecal] peristaltismo de lu-
cha y manifestaciones dolorosas localizadas en el sitio del tumeor.
Cuando el cancer eg del transverso, se demuestran les mismos sig-
nos con topografias distintas, observandose con frecuencia mani-
festaciones de estenosis. La tumoracion puede tocarse bajo el con-
trol radioscopico en personas delgadas.

En log neoplasmas de la porcién distal del colon, el diagnéstice
radioldgico es también importante, hecha excepcién de los recta-
les, pues éstos son accesibles a la endoscopia v a la exploracién por
el tacto rectal y sus signos clinicos mas precisos, como el tenesmao
y hemorragia; pero cuando se trata de tumoraciones de la sigmoi.
des o un roco mais altas, la endoscopia es frecuentemente imposi-
ble y entonces la radicgrafia presta grandes servicios al diagnds-
tico, demostrando logs mismos signos que en los canceres proxima-
les, con distinta topografia; a veces los tumores altos del recto no
es posible tampoco verlos por endoscopia; el método oral v el ene-
ma combinados, nos indicaran en forma exacta el tamafio v forma
del tumor, preferentemente el enema, sobre todo cuando hay sig-
nos oclusivos, lo que es frecuente en esta loealizacién. Al practi-
car el enema, el lquido inyectado puede detenerse en grado va-
riable en el sitio de la estenosis, euya morfologia nos la indica con
exactitud la radlografia, por arriba de la estenosis puede existir
actimulo anormal de gaseg, presencia de niveles liquidos, sobre to-
do al practicar la radioscopia de pie. En el momento de practicar
el enema se producen con frecuencia cdlicos. Los tumores de la
S iliaca son a veces mias claros empleando posiciones oblicuas, da-
da la direccién del segmento intestinal. Al principio las rigideces
}equefias, lag lagunas minimas son de dificil interpretacion y es
necesario para darles valor absoluto tener en cuenta la sintomato-
logia clinica, su persistencia, y comprobarlas como acostumbramos



CANCER DEL COLON. PUNTO DE -VISTA RADIGLOGICO 30

por la radiografia de mucosa y la insuflacién por el Método de Fis-
cher.

Ciertos tumores rectales pueden pasar inadvertidos al princi-
pio por esconderse en la sombra de la ampolla rectal; aqui la ra-
diografia de mucosa puede ser de cierta utilidad; afortunadamente
la endoscopia substituye ventajosamente en muchos casos al mé-
todo radioldgico, que sdlo tiene interés secundario.

No siempre las exploraciones especializadas demuestran neo-
plasma en su periodo de principio y con frecuencia se encuentran
los pericdos de latencia, que hacen fracasar nuestros buenos deseos

Fig. No. 21, —Deformacién tuberculosa del ciego (diagnéstico
diferencial). Ver el texto.

de hacer el diagnéstico de estos neoplasmas., por desgracia un tan-
to frecuentes. El examen radiolégico de colon puede demostrar un
estado de poliposis que con frecuencia degerera en neoplasmsa, por
lo menos hay que temer esta transformacién

Después de haber demostrado las “fallas” que aparecen en la
imagen radiolégica y en las radiografias en serie, queds un gran
problema por resolver y es el del diagnéstico diferencial con otras
lesiones organicas no cancerosas, que pueden dar imagenes seme-
Jantes a los neoplasmas. El radiélogo trabajando en su gabinete



60 GACETA MEDICA DE MEXICO

en forma aislada y silenciosa, con frecuencia confundird lesiones
orgénicas de distinta etiologia, si no se pone de acuerdo con el cli-
nice, con el objetc de confrortar y analizar los signos observados.
S6lo la colaboracién radioclinica serd la finica que pueda resolver
les intrincades problemas de diagndstico que a diario se plantean
en gastro-enterolcgia. Baste tener presente que radioldogicamente
muchas tumcraciones inflamatorias benignas podran dar signos ra-
diolégicos muy semejantes al del impreciso cdncer. El radidlogo
observador debera ser sumamente precavido antes de firmar su in-

.

Fig. No. 22 —Cauncor del ciego, tipo vegetante, Confirmacion operatoria.

forme, con el cbjeto de no cometer un error que puede ser funesto
para el paciente.

Desde este punto de vista hay que diferenciar los casos que
son vistos por gastro-enterdlogos o por médicos generales; aqué-
llos porque saben demasiada radiolegia y éstos porgue parecen ig-
norarla. Para unos, el radiélogo es un téenico de vulgaridad com-
prcbada, para los otros un sabio consejero; éstos sen dos errores
gue hay que evitar; el radidlogo verdadero debe tener dos vertien-
tes desde las cuales debe observar dos campos de accidén sumamen-
te importantes: la de téenico en el marejo de un procedimiento ex-
ploratorio especializado, y la de médico interpretador de las imé-
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genes que compruela con su rigurosa téenica, que no son otra cosa
que sintomas clinicos cbtenides por wna forma de examen que s
ha convertido en especialidad por su propia extensién y por su
complejidad, ¥ asi debe ser considerado.

El radidlogo aparece en la practica como ur especialista in-
iermediaric, que sélo tiene contacte efimerc con el dolor de su en.
fermo, quien & veces en forma desorientada pide a viva voz lo
transparenten, le tomen su ‘“fotografia” para aclarar las eausas
de su desdicha. El verdadero radilogo es aquel que cumpliendo

243 w.
Fig. No. 23— -Tumoracion abdominal extracélica (diagndstivo diferencial?,
Radiografia por enema.

con sus deberes de téenico, cumple también ccn las cobligaciones
que le impone la clinica y si Por sus ccupaciones numerosas ho es
posible que interrogue, que palpe o percuta, si por lo mencs debe
conseguir de sus médicos que en é] han depositade su confianza,
los necesarios informes respecto a los antecedentes, tinica forma
en-que podrd hacer valer su interpretacién. Recordad lo que dice
Guttman: “nada de radiologia sin clinica, nada de clinica sin radio-
logia™; este aforismo es el resumen del pensamiento que desde

hace -muchos afios tenemos -nosotros, pues en 1985 cuando -se
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fundé la Sociedad de Gastro-enterclogia, en mi trabajo inicial se-
bre radiologia del apéndice sostenia la importancia de esta cola-
horacién; mi pensamiento no lo traduje en un aforismo, ni fué im-
preso en fino y costoso libro, pero por ser nacional fué olvidado.
Lsta colaboracién radicclinica es la que ha dado nacimiento al ra-
dicdizgnostico moderno, tal como es concebido en estos tiempos.
Fl diagnosticc radiclogieo, si no fuera por su base téenica tan com-
pleja, no deberia ser consideradc como una especialidad, sino como
una forma de examen, que si en algo sobresale de las demds por
su importanciz, debe ser utilizado con los métodos clinicos para re-
solver los problemas intrincados de clinica.

Es muy curiogo que en nuestro medio, los clinicos, radilogos
y anatomopatoldgicos no necs unamos para hacer ftiles nuestros
conocimientos en favor de los enfermos; con alguna frecuencia el
inferme radiolégico es tomadco en cuerta con escepticismo u olvi-
dado en e! cesto del escritorio, sin que tenga la oportunidad de ser
cenfrontado con el estudio clinico y con el examen anatomopatold-
gico. Para el adelanto o progreso en 2l radio-diagndstico de log neo-
plasmas es necesario hacer algo méas que fichas operatorias, in-
formes radiclégices insipidos o de auicpsia; es indispensable un
estudio coordinado, anatémico, clinice ¥ de rayos X, un intercam-
bio entre estos especialistas que asegure y haga mias profundos
nuestros cenocimientos. La clinica actual nc es mas que una amal-
Zama de especialidades.

Casi puedo asegurar que sch pocos los radiélogos que conocen
el estado anatémico de los érganos, las pilezas postoperatorias rese-
cadas; los que se preocupan por modificar sus criterios diagnésticos
por la observacién de érganos enfermos durante la operacién o en
la autopsia; los que siquiera por teléfono o en otra forma interro-
gan a sus clinicos sobre lo mis o menocs atinade de sus diagnésticos.
Nuestra radiologia tiene bases poco sdlidas desde este punto de
vista y su aprendizaje se basa, mis que en una experiencia dilatada
y en observaciones minucicsas, en la copia de radiografias de auto-
res extranjeros y de las laminas de los libros, lo que en gran parte
se debe a la falta casi absoluta de departamentos de investiga-
cidn radiologica cientifica.

El que conoce un neoplasma célico durante una interveneién, el
que ve una vesicula calewlosa durante una operacitn, el que obser-
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va una ulcera callosa, el que ha visto o conoce los antecedentes del
enfermo, estd en magnificas condiciores de rendir un informe eli-
nico radiolégico y no una descripeién de un negative, cosa con la
que tenemos que contentarnos en nuestre medio en muchos casos,
por un motivo: la desorganizacién de esta clase de estudios. He-
chas estas consideraciones progigamos. FE! diagnéstico diferencial
debera hacerse con malformaciones del colen producidas por cau-

Fig. No. 24.—Pliegues normales del colon descendente.

sas variables, con espasmos mas o menos extensos, con compresio-
ties del colon por érganos vecinos o por la columna vertebral con
seudo-lagunas debidas a defectos o cuestiones de técnica. El diag-
néstico diferencial tan importante como el positivo, es extraocrdina-
riamente dificil y requiere por parte del radiélogo, profundos cono-
cimentos de patologia del tubo digestivo, pues es necesario que
€ste tenga presente las enfermedades o afecciones, que en un mo-
mento dado pueden producir imigenes semejantes a las del cdncer:

Es dificil ser metddico en lo relativo al diagnéstico diferencial.
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Ademas, el asunto es extenso, por 10 gue procuraré expresar tan
g6lo lo més importante.

Espasmos.—FEl espasmo puede producir imigenes iguales a Ia
de ciertos neoplasmas, pero no sen constantes; asi, la repeticién
del examen elimina este diagnéstico defectuoso; ademds, se le ve
ceder con frecuencia a la accién de ciertos antiespasmoédicos (anti-
espasmina, papaverina, benzedrina). El espasmo es pues una ima-
gen fugaz, pero a veces es muy dificil de dlferenmar y con fre-
cuencia acompafia a una lesién crgénica, aun de naturaleza neo-
plasica. Asi la conducta del raditlogo dekbera ser muy prudente
para evitar un error, tomando en cuenta también su forma, en
ceneral “de contornes mas suaves”, y su topografia, pues se loca-
lizan principalmente en ciertas zcnas donde se han deserito los
esfinteres o colicos. No se afirmara el diagndstico dz lesién orga-
nica o de espasmo sino después de un plero convencimiento, re-
cordande una vez mdas que es la constancia de un signo lo que
tiene un gran valor en la radiolozia del tubo digestivo.

En la actualidad se plantea el diagndstico diferencial con las
tumoraciores inflamatorias de evolucidn distinta, pero que puedeh
faeilmen‘e ser confund’das elinica y radiolégicamente con un neo-
rlasma. Tl problema es hastante serio y en ciertos casos no podra
cer reavelto, imponiéndcse el error de dias ndstico, pues no siempre
se presen‘an éstos con los caracteres clasicos desde el punto de vis-
ta radiclégico v clinico; generalmente son procesos menos localiza-
dos, existe cierto aspecto de cuerda en el intestino que aparece es-
tenosado y a veces sus localizaciones son miltiples; Ia clinica, la
radiolcgia v el laberatorio, demostrando las localizaciones de estos
procesos, el ataque frecuente del delgado y sobre todo la evolucidn,
aungue no siempre tipica, podrém contribuir a aclarar problema tan
escabroso. En muchos enfermos, sentenciades por el clinico o ra-
diélogo, se verd que la intervencién quirirgica los salva en forma
prenta y eficaz de la aparente malignidad macroscOpica de su
tumoracion, la evolucién clinica produciéndose con benignidad in-
gélita. Un cirujano a la simple vista no pedria distinguir la lesién
de un neoplasma. FEl problema de las enteritis regionales y del
granuloma especifico son, pues, muy dificiles de resolver cuando
el caso es poco claro; la radicgrafia como método excluswo no po-
dré establecer un seguro diagnéstico. -
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La tuberculosis de la region ileocecal es otro de los escollos
en el didgnostico diferencial de los neoplasmas. El signo de Stier-
lin es més frecuente en ésta, pero puede existir en el neoplasma
y ya Stierlin lo deseribié primitivamente en esta tultima afeccibn;
1a extension de las lesiones es mas amplia en los procesos tubercu-
losos, que también con mas frecuencia tocan el ileon; la tumoracion
puede existir en ambos casos. La evolucién clinica, la existencia

' i . : A
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Fig. No. 25—Tubherculosis del ciego.

de otras localizaciones colaboraran en la practica del diagnéstico
diferencial, no exclusivo del examen radiolégico.

Los abscesos apendiculares y cecales pueden dar sombras se-
mejantes a las de los neoplasmas. Practicamente, como ya lo se-
nalé en el curso de este trabajo, el radiélogo como el gastroente-
rélogo deberi tener presente “pricticamente toda la patologia ab-
dominal”, para la correcta interpretacién en donde existe una ima-
gen que puede ser de neoplasma, pues desde las imagenes de
simples adherencias, de colitis amibianas, o de disenteria, actino-
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micosis, tumores que comprimen al colon de distintos Oorganos,
recordando los renales, los del estémago y del pancreas, los del
ovario. los abscesos peritoneales, hasta la simple apendicitis cré-
nica, pueden confundirse con el neoplasma. El diagnéstico dife-
rencial debera basarse en los signos clinicos y de radiologia de tan
distintas enfermedades y lesiones.

En la practica se plantea también el problema de los tumo-
res benignos y el de los sarcomas del colon. Radioldogicamente y
aun tomando en consideracién los antecedentes de clinica, es

Fig. No. 26.—Pliegues en arhorescencia del transverso.

muy dificil el diagnostico diferencial del cincer cdlico y de los
sarcomas, que por otra parte son muy raros, habiendo sido dife-
renciados del carcinoma por Rokitansky en 1855. Los més fre-
cuentes se ven en las regiones ileo-cecal y recto; el diagnéstico de
estos dltimos siendo mas facil por sus caracteres endoscépicos y
por el tacto y la biopsia que facilita el diagndstico.  General-
mente desde el punto de vista radiolégico el sarcoma es interpre-
tado como un cancer; el linfosarcoma se distinguiria por un enor-
me tamafio; ademds se describe como signo de diagndstico el he-
cho de que no produce obstruccién fuera de! de localizacidn rec-
tal. Puede ulcerarse y entonces da una imagen irregular. Ninguno
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de estos signos es caracteristico. Puede complicarse, como el
carcinoma, de estados de invaginacién intestinal.

Respecto a los tumores benignos, mioma y fibromas, el diag-
néstico no se puede basar exclusivamente en el examen radio-
légico; son tumores intracavitarios en general, pareecidos a aque-
llos que se desarroflan en el iitero y que tienen gran semejanza
mortolégica con el pélipo. El diagnéstico positivo y diferencial
no es posible por rayos X; algunos podrin ser tomados por el

Fig. No. 27.—Imagen poliposa del colon.

radidlogo por otra clase de neoplasmag; es muy interesante con-
sultar los antecedentes y atin asi, cuando no son accesibles al mé-
todo endoscdpico, el diagnéstico se vuelve un problema; sin em-
bargo, la radiclogia colabora en la localizacién del tumor, lo que
tiene ya gran interés. Estos tumores son por otra parte bastan-
te raros, con mias frecuencia se les ven en recto ¥y sigmoide.

El angioma es atin mas raro; se le encuentra en el recto y en-
tonces su diagnéstico es facilitado por la endoscopia y el ante-
cedente hemorragia; pero cuando tiene otra localizacién la iden-
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tificacién es muy dificil ¥ la radiologia sélo colabora permitiendo
localizar la tumoracién que puede situarse, por ejempla, en el cie-
g0, v precisa averiguar la extensién, lo que es muy importante;
en la region donde existe el angioma se ve una laguna, en otros
casos es posible observar salientes y depresiones de la imagen ra-
diolégica. La evolucién, los sintomas clinicos, la endoscopia cuan-
do es posible, completan el diagnéstico de esta rara iumoracion.

La radiologia vy los estados precanceroscs del colon.

En la actualidad es dificil establecer la connotaciéon del estado
llamado pre-cdncer; si los estados cancerosos no estidn perfecta-
mente ordenados, clasificados, estudiados anatémicamente, desde
el punto de vista radiologico, clinice, operatorio, ete.; si todo es
marafia, confusién, enredo, cuando se trata de cancer, ;qué resul-
tard cuando tratemos de definir y limitar la extensién y signifi-
cado del estado precanceroso? ‘El“"’ést'ado precanceroso estd en la
actualidad incompleto, formado por hechos aislados, sin liga, sin
leyes que permitan comprenderlo mas ficilmente, y cada autor lo
interpreta de acuerdo con su criteric y hasta con sus intereses.
Pero no eg este el lugar de discutirlo, ya que se relaciona no sélo
cort el cancer c6lico cuyo estudio radiolégico es objeto de este tra-
bajo; pero si por lo menos hay que fijar su amplitud a propésito de
esta tan extendida dolencia.

En la actualidad se consideran manifestaciones precancero-
sas principalmente el estado poliposo del colon, ya se trate de una
poliposis generalizada o bien de pélipos aislados, la diverticulosis ¥
la diverticulitis ¥ algunas tumoraciones benignas como las vello-
sas que, como la observacion ha demostrado, pueden sufrir la
transformacién maligna. Respecto a las relaciones entre estos es-
tados y el cdncer, en nuestro medio no han sido estudiadas en for-
ma sistematica; contamos con la observacién de algunos casos
aislados de diverticulosis y diverticulitis, asi como de poliposis,
sirt que en ellos hayamos sorprendido la transformacion maligna
probada por la clinica y la radiologia. (Debo aclarar que no
conozeo los trabajos de proctdlogos). Es necesario hacer hincapié
aue és hasta estos Gltimos afios cuando se comienza a hacer la-
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bor de estadistica v de observaciones paralelas entre hechos tan
importantes como los elinicos, radioidgicos v anatomo-patoldgicos.
Asi, a pesar de la luz que han hecho los rayos X, espléndida y
vigorosa manifestacién de la energia eléctrica en aclarar el caos,
el capitulo del precancer célico eg transitorio, ambiguo y puede
tener la extensién que quieran los mismos que hayan inventado

Fig. No. 28.—Tumor extracélico. Radiograffa lateral.

e imaginado la palabra y el concepto precancer, que sin embargo
admitimos como hecho transitorio.

La demostracion radiolégica de la poliposis es muy impor-
tante, si se toma en cuenta su probable transformacién maligna.
Schmieder: opina que tiene un primordial papel como lesién pre-
cancerosa. Segilin este autor, mas de la mitad de los canceres del
colon se producirian en estados poliposos; asi es muy necesario
conocer clinica y radiolégicamente esta afeccién.

A los rayos X la mucosa aparece granujienta, de aspecto muy
particular las lesiones, siendo localizadas a un segmento o gene-
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ralizadas, lo que plantea el problema de tratamiento quirdrgico.
Son mas frecuentes los pélipog en el recto y porcidn inferior de
la S iliaca, donde son visibles por endoscopia; su tamaho es en
general pequefio ¥ su demostracién es dificil, tanto mas que en
nuestro medio no se hacen con frecuencia las minuciosas explo-
raciones colicas, cuya técnica hemos descrito. Cuando se trata
de una poliposis generalizada, los signos clinicos son mas claros
y la radiografia de més facil interpretacién, la mucosa tiene

fiel

Fig. No. 29—Cancer del colon (tomada de un autor francés).

aspecto de césped compacto con contornos marginales festoneados.
Como dige, yo la he visto rara vez, pero ello depende de que no
nos fijamos en tan importante padecimiento. Los pélipos recta-
les son facilmente accesibles a la endoscopia.

Aparte de la poliposis adenomatosa, otras lesiones como la
diverticulitis, ulceraciones tuberculosas, sifiliticas, traumaéticas,
prolapso ulcerado, irritaciones téxicas, desempefiarian algin pa-
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pel importante como precediendo a) estado neoplasico. El asunto
se presta a discusiones, no es ain claro y aunque algunas veces
se ve desarrollar un eancer en los casos mencionados, ello no
demuestra que haya relaciones causales, precisas. Es claro que
es creible que sean las regiones irritadas por un proceso infla-
matorio, traumatico o por la estasis célica, aquellas en las que

Fig. No. 30.—Cancer del colon, Segiin un anatomo-patélogo francés,

se desarrolla ese estado especial de la mucosa, que durante algin
tiempo precede a la iniciacién del neoplasma, en que las modifica-~
ciones de la mucosa no permiten aiin hablar de verdadero céncer,
€n que anatémicamente se encuentra integra la membrana basal,
Sin que ninguna célula epitelial pase del corion. Es necesario
hacer notar que con frecuencia se les llama pélipos a lag hiper-
plasias de la mucosa, como a estados adenomatosos clarcs, pedi-
culares, sésiles, nodulares o difusos. Aqui como para el estémago
el concepto de pélipos es compiejo, desde el punto de vista cli-
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nico; pero siempre debe tenérsele por sospechoso de transforma-
¢ién maligna. Hay que insistir en la importancia que tiene el
demostrar la existencia de pdlipos solitarios que, quizid mas que
la poliposis, sufren la transformacién maligna.

En recto hay que tener presentes los tumores vellosos que
suelen, de la misma manera que los pélipos, sufrir la transformacién
maligna; la endoscopia, otros procedimientos clinicos, el examen
1adiolégico v aun la biopsia de ser posible aelarar el problema a
veces particularmente escabroso.

Debemos mencionar a propdsito de los estados precancerosos,
los tumores vellosos del recto y regién sigmoidea, en cuyo diag-
néstico la radiologia sélo en fcrma accidental puede prestar servi-
cios, ya que principalmente se identifican por endoscopia; cuando se
gittian mas altos v aun en la regién del recto, pueden confundirse con
estados poliposos o con un neoplasma. A menudo pueden cance-
rizarse, de lo que naturalmente depende su pronéstico.

Respecto a las relaciones de las colitis con los neoplasmas son
semejantes a los estados de gastritis crénica vy el cdncer gastrico.
Fl estado colitico, la estasis y la iniciacién de un estado adenoc-
matoso, de una hipertrofia de la mucosa, son hechos con frecuen-
cia observados. Generalmente son lesiones complejas las que se
ven y que en parte pueden ser demostradas por un cuidadoso
examen radiolégico. Se plantea entonces un problema de profi-
laxis hasta cierto punto: el valor de la radiologia en el diagnods-
tico de estos estados que en forma solapada preceden al neoplas-
ma. Indudablemente gue el examen total del tubo digestivo se
impone y con detalle, pues como no existen signos de localizacion,
sino que se trata de dispéptico con vaga gintomatologia, es nece-
sario, péseles a los partidarios del diagndstico orientado, hacer
un examen total, con lo que menos dificilmente se dari con el
lugar donde se inicia el mal, que a veces estd muy distante de
aquel que previamente habiamos pensado; asi lo que temiamos
fuera gastrico es ecdlico y lo célico resulta gistrico o vesicular;
lo vesicular, apendicular y todo se vuelve al revés dz lo que el
sentido clinico, el golpe de vista nos habia hecho sospechar. Mu-
chos médicos, en la actualidad, ya comprenden que el examen ra-
diolégico come el clinico del tubo digestivo debe ser total, pues
el parcial es fiel amigo del error; es méas, este examen debe ser
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radiografico y no sélo radioscépico, pues la mejor retina se equi-
voca con frecuencia cuando se trata de lesiones pequenas v es
precisamente en estos digpépticos incipientes, calificados de poco
importantes, donde con frecuencia se nos recomienda a los ra-
didlogos “Unicamente quiero radioscopia, pues la placa es inutil;
es mas, yo ya tengo comprobado mi diagnéstico; pero a mi en.
fermo se le ha metido en la cabeza hacerse la radiografia v yo

no le quiero contradecir’; es en casos como estos en los que
con frecuencia la radiclogia prenuncia la temida palabra “cancer”.

IMig. No, 31—Carcinoma del colon (tomada de un autor americano).

En méas raras ocasiones puede plantearse el problema de
diagnéstico de tumoraciones més raras, como el tumor dermoide
del coler, el colesteatoma, el endotelioma que por su rareza tiene
poquisimo interés en clinica.

La actinomicosis célica es un padecimiento tan raro que ca-
81 no es necesario mencionarlo; muy pocos easos han sido des-
critos y su diagnéstico es casual, es un proceso que infiltra el
colon y que puede adquirir el aspecto tumoral; son los antece-
dentes, el laboratorio y el examen radiolégico, los métodos que
pueden contribuir a aclarar los casos que se presenten. El exa.
men radioldégico mis bien determina el tamafio de la lesién, pero
en s nada puede indicar respecto a la rara etiologia.
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En el diagnéstico de las complicaciones del neoplasma célico,
la radiologia iliene un papel importantisimo, ya demostrando o
confirmando una invaginacién, ya haciéndonos ver una fistula an-
tes inaparente, ya fijando con claridad la evolucién del proceso
de estenosis, precisando la extensién de colitis concomitante o bien
demostrando estados metastisicos; en fin, es un importante ecom-
plemento del método clinico cldsico en la determinacién de las

! -
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Fig. No. 32 —Tumor comprimiendo el colon, vadio en Iateral

complicaciones mecanicas, sépticas y neoplisicas del cancer cdli-
co. Ademas, la radiologia es el procedimiento de eleceién que per-
mite seguir en forma detallada y exacta, la evolucién del tumor,
Ya sea espontdnea o bien bajo la influencia del tratamiento radio-
terapico o quirargico, siempre que se hayan hecho ambos.

Las complicaciones hepaticas no son claramente demostradas
por los rayos X; sin embargo, el método de Radt o hepatografia
con torotrast, podria demostrar tumoraciones secundarias a un
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proceso colico; en la préictica se prescinde de él por los peligros
que puede acarrear.

~ El diagnéstico de las formas anatémicas del neoplasma cé-
lico es siempre una probabilidad, debiéndose recordar 4 tipos prin-
cipales de cancer colico.

El tipo medular o adeno-carcinoma, que es el gque produce
las mas tipicas imagenes de neoplasma, siendo mas frecuentes
en el colon derecho, a nivel del ciego, no obstructivo generalmente
v ulcerandose con cierta rapidez, respeta la valvula ileocecal a
menudo, situdndose frente a ella y es el mas comun de los neo-
plasmas del colon.

El fibrocarcinoma o escirro generalmente representa una le-
sién localizada, con frecuencia produce estenosis, es comin en el
colon distal y se ulcera rara vez, es menos frecuente que el an-
terior y puede acompafarse de retraccidn. ‘

La linitis plastica es un tipo de carcinoma escirroso que acar-
tona e infiltra las paredes del colon, extendiéndose m#As o menos;
representa un tipo de neoplasma méds rarc que los anteriores.

El tipo coloide o gelatinoso, con frecuencia obstructive, pro-
duce tumoraciones grandes y palpables, roentgenolégicamente da
grandes faltag de sombra de aspecto filiforme.

Por ultimo, el tipo poliposo de dificil diagndstico, peduncula-
do, no produce estenosis.

Estd muy lejos nuestra radiologia de relacionar los tipos ra-
diolégicos con los anatémicos, pues para ello se necesita como dije
anteriormente, educacién mixta en las dos ramas importantes de
la medicina; y en nuestro medio ni el anatomo-patélogo sabe ra-
diologia ni este ultimo conoce nada de anatomia patolégica, lo que
es debido, como va lo he dicho, a un proceso de desorganizacion y
defecto de la colaboracidén.

En la linitis, cuyas lesiones anatémicas son amplias e infiltra-
tivas v que se caracterizan por el acartonamiento de las paredes
colicas, que clinicamente estdn constituidas por localizaciones mul-
tiples (gdstrica, célica, rectal, etc.), el diagndstico roentgenolégico
es debido, como ya lo he dicho, a un proceso de desorganizacién y
lesiones mas o menos tipicas, que transforman la regién atacada
en un tubo rigido. Las relaciones de Ia linitis con otras afecciones



kLH GACETA MEBICA DE MEXILCO

no neoplisicas es muy discutida; pero sin duda, en muchos casos
se ha demostrado su naturaleza cancerosa.

Este trabajo, que de sobra reconozco no es original, es titil
de todas maneras en nuestro medio, en que se dista mucho de ha-
cer la exploracién sistemitica del tubo digestivo, que siendo una
unidad funcional cuyas relaciones entre sus érgancs son perfecta-
mente definidas y muchas de ellas conocidas minuciosamente, re-
quiere ser explorado en forma muy completa por el método Roent-
geniano, el menos malo en la actualidad, para sorprender defor-
maciones ¥ modificaciones del funcionamiento; los escollos de Ia
técnica sor hasta cierto punto mas faciles de resolver, aunque no
ent todos los casos; los de interpretacién atin no todos son conocidos
¥ a veces representan un verdadero problema insoluble. De todas
maneras es preciso tener presentes los aforismos del apasionado
Gutmann a propésito del diagnéstico del cdncer gastrico al prinei-
pio; para sacar provecho de la radiologia aplicada al diagnéstico
del cancer colico, creo 1til recordarlos:

IL—Nada de clinica sin radiologia, nada de radiologia sin ¢li-
nica (aqui sefala la colaboracion clinico-radiclégica).

I1.--Kn el cancer al principio, la pantalla es un medio de con-
trol, no un medio de diagnéstico.

ITT.—El diagnéstico es esencialmente radiografico (en contra de
muchcs que creen que la radioscopia es suficiente para hacerlo).

IV.—No hacer radiografias imperfectas.

V.—No hacer una sola placa, ni un solo examen (el autor se-
fiala la utilidad del examen repetido y de la radiografia multiple).

VI.—La multiplicacién de aparatos radiolégicos en manos de
édicos no acostumbrados a las dificultades del examen radiold-
gico nc ha sido un progreso para el radiodiagnéstico en general y
mencs para el edncer (gastrico) en particular. Esto se aplica al
colico.

VII.—En el cancer géstrico al principio (esto se aplica al cé-
lico) la laparotomia exploradora no estd indicada,

VII.—Todo trastorno gistrico reincidente o persistente debe
ser considerado como una enfermedad grave hasta que haya prue-
ba que demuestre lo contrario (creo que también se aplica al c¢6-
lico).
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IX.—(El primero de Gutmann). Contrariamente a la opinién
habitual, el diagnéstico precoz del cancer gastrico es posible en
un gran numero de casos (para el colon es menos cierta esta afir-
macién),

Estos bellos aforismos del clinico franeés no expresan, sin em-
bargo, la verdad completa desde un punto de vista practico. En la
actualidad, la combinacién de la fuerzas tedricas ¥ practicas, a
proposite de la evolucién, diagnéstico v tratamiento de los neoplas-
mas del tubo digestivo, no expresa una resolucién definitiva. Es-
tamos aun muy lejos de pronunciar, después de las palabras me-
dicina, cirugia v radiologia, aquella que exprese el triunfo ¥ que
ge sintetiza en los vocables: “Non Plus Ultra™.

Comentario al trabajo del Dr. Carlos Coqui
“Cancer del Colon. Punto de vista radiolégico” *

Por ¢l Dr. MANUEL F. MADRAZO

Constituye una positiva satisfaccién para mi, tener la suerte
de comentar el trabajo de ingresc del Sr. Dr. Coqui, complacién-
dome asimismo en darle la mas cordial bienvenida como miembro
de la seccién de Radiologia y Fisioterapia.

Al Dr. Coqui le conozco de afios atras: slempre estudioso, siems
pre modesto, prometedor desde sus tiempos de estudiante de log
mejores éxitos en su carrera. Encaming su especialidad haeia la
radiologia y fisioterapia, hacia aquélla principalmente, v ha lle
gado a ser unc de los exponentes més reales en esa importante rama
del diagnéstico, siendo al mismo tiempo un brillante profesor de
la materia en nuestra Facultad. El Dr. Coqui ha tenido la fortuna
de encontrarse en un medio propicio para el estudio, como es el
departamento que dirige en el Hospital General; pero ha traba-
Jado alli no solamente para salir del paso, sino que ha tenido el
mérito de saber aprovechar tanto el material de enfermos como
log elementos de 1a institucién para perfeccionar sus técnicas v em.
brender estudios de verdadera seriedad. El trabajo que el Dr. Co-

* Lefdo en la sesién del 15 de mayo de 1441.
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gui realiza en el General no es un trabajo de “manufactura en se-
rie”, sino algo gue merece ser reconocido como de primera clase.
En investigaciones particulares también ha aplicado los conoci-
mientos adquiridos per si mismo y todos reconocemos el acierte
de sus exploraciones y diagnésticos.

El estudio inaugural que comentc es muy interesante por el
tema que trata y por los aspectos que presenta referentes a la prac
tica de la radiologia clinica. Es muy importante_lo que sefiala res-
pecto a la oportunidad de un diagnéstico temprano del céncer in-
testinal, que sélo radiolégicamente puede ser hecho v que, prac-
ticado en esas condicicnes y con técnicas apropiadas, gera la unica
manera de atacarlo en tiempo oportuno y con probabilidades de
éxito. Insiste, con mucha razén, en la necesidad de efectuar nume-
rosos examenes y con téenicas diversas para poder despistar lesio-
hes minimas, principalmente mucosas, que seran las que permitan
interpretar de un modo correcto los detalles radiograficos. Pero
ademas de la téenica radiografica tiene mucha importancia la ex-
ploratoria, aunadas ambas a 1a experiencia en la interpretacion.
Porque en el estudio de las lesiones intestinales, como de las gés-
{ricas, como de las duodenales, etc., es tan grande la variedad de
manifestaciones, que sélo un radidlogo con conocimientos tedricos
v con buen instinto interpretativo pueden llegar a resultados pre-
cisos. Esto que llamo instinto interpretativo, semejante a lo gque
el vulgo llama ojo clinico, ne es sino el acerve de conocimientos que
la experiencia ha ido atesorando, y que permiten en un momento
dado, descubrir detalles que sin aquéllos pasarian inadvertidos ¥
que conducirian a una conclusién errdnea.

Hace el Dr. Coqui una deseripeién prolija de las condiciones
de una buena exploracién, tanto en la preparacién del paciente co-
fno en el modus operandi, relatando después los signos radiolégicos
que se aprecian en las lesiones neoplasicas del colon y advierte, con
muy justa razén, cuinto mas ilustrativo es el examen directo por
medio de la endoscopia eunando aquellas se encuentren radicadas
en las porciones accesibles. Es muy frecuente recibir solicitudes
de examenes radiolégicos del asa sigmoides o del recto, cuando no
es comparable el resultado de éstos con una buena sigmoideo o rec-
toscopia. El estudio diferencial de.los neoplasmas con otras lesio-
nes que pudieran asemejarse, se encuentra atinadamente descrito.
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El Br. Dr. Coqui toca puntos de singular importancia en el
ejercicio de la radiografia clinica: la necesidad de estrecha coope-
racién entre el clinico y el radiblogo. Dice Coqui: ‘“‘este funciona-
miento en donde el radidlogo es considerado como médico de labo-
ratorio y no de consulta, no llena por completo el hueco que sélo
se cubrird cuando las investigaciones clinicas y radiolégicas dejen

~de estar divorciadas y marchen por el mismo sendero... Mientras
el radiélogo no sepa o no tenga profundos conocimientos de pato-
logia, técnica radiolégica y fundamentos anatomopatolégicos v cli-
nicos, no dejard de ser el fiel y obediente servidor de distinguidos
medicos y no su colaborador”. Mis adelante, sigue diciendo: “pa-
ra el adelanto o progreso en el radio-diagnéstico de los neoplasmas,
es necesario hacer algo mas que fichas operatorias, informes ra-
diolégicos insipidos o de autopsia, es indispensable un estudio co-
ordinado, anatémico, clinico y de rayos X, un intercambio entre es-
tos especialistas que asegure y haga mds profundos nuestros co-
nocimientos”.

iCuanta razén tiene el Dr. Cogui en su exposicién de este as-
pecto del ejercicio de la radiologia clinica! Es por demis comun,
excepto raras excepciones, la salicitud de radiografias o de estu-
aios de todo un aparato orginico, sin que se proporcione al radié-
logo ninguna orientacién clinica. Esta es indispensable en la ma-
yoria de los casos, tanto para conducir la exploracién del modo mas
apropiado, como para orientar la interpretacién. Por otra parte,
tanto al clinico como al radilogo interesa saber la confirmaeién
0 rectificacién del diagnéstico, ya para afirmar el conocimiento,
como para corregir los errores de interpretacién cuando éste sea
el easo.

El Sr. Dr. Coqui estaba perfectamente capacitado, por sus co-
nocimientos clinicos generales y de técnica, para ser un buen ra-
didlogo; su disciplina para seguir los métodos exploratorios y su
entusiasmo y perseverancia, le han hecho un buen radidlogo. Sus
ensefianzas en la Facultad le han exhibido como un hébil peda-
gogo, asi como se reveld competente organizador en su servicio
del Hospital General. Asi pues, nadie més indicado que él para ocu-
par un sitio distinguido en esta Academia. Sea bienvenido.



